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 Streszczenie 
Krwotok poporodowy (postpartum haemorhage – PPH) stanowi najważniejszą przyczynę zgonów okołoporodowych 
wśród kobiet na świecie. Identyﬁkacja czynników ryzyka oraz znajomość zasad proﬁlaktyki i postępowania w PPH 
pozwalają ograniczyć ilość utraconej krwi. W proﬁlaktyce PPH zastosowanie znajdują: oksytocyna, karbetocyna, 
metylergometryna, dinoprost, sulproston, mizoprostol. 
Cel pracy: Ocena i porównanie skuteczności karbetocyny i oksytocyny w proﬁlaktyce krwawień poporodowych 
u kobiet po cięciu cesarskim.
Materiały i metody: Badaniem objęto 130 pacjentek, u których wykonano cięcie cesarskie i  jako proﬁlaktykę 
zastosowano 100 μg karbetocyny dożylnie. W badaniu określono czynniki ryzyka PPH oraz oceniano wartości 
hemoglobiny i hematokrytu przed i 12 godzin po porodzie, ilość utraconej krwi oraz konieczność zastosowania 
innych metod zachowawczych i zabiegowych. Grupę kontrolną stanowiło 60 kobiet, którym podano dożylnie 10 j. 
oksytocyny. Wyniki porównano między grupami, dla wartości hemoglobiny i hematokrytu przeprowadzono analizę 
statystyczną przy użyciu programu Statistica 10 z zastosowaniem testu Wilcoxona. Za istotną statystycznie przyjęto 
wartość p ≤ 0,05. 
Wyniki: Czynniki ryzyka PPH występowały u  prawie wszystkich kobiet z  karbetocyną i  u  90% z  oksytocyną. 
Obserwowany w grupach spadek hemoglobiny i hematokrytu nie był istotny statystycznie chociaż wyższy spadek 
zaobserwowano w grupie z oksytocyną. Między grupami nie stwierdzono różnic istotnych statystycznie w obniżeniu 
wartości hematologicznych. U  żadnej pacjentki z  karbetocyną nie zastosowano dodatkowej farmakoterapii ani 
metod zabiegowych. Wśród badanych nie zaobserwowano żadnych działań niepożądanych. 
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Wnioski:  1.  Karbetocyna skutecznie zapobiega PPH po cięciu cesarskim.
 2.  Karbetocyna wykazuje wysoką skuteczność w proﬁlaktyce PPH wśród ciężarnych zaliczonych do 
grupy ryzyka PPH.
 3.  Skuteczność karbetocyny w proﬁlaktyce PPH jest wyższa niż oksytocyny.
 Słowa kluczowe: krwotok poporodowy / 	
/ karbetocyna / oksytocyna /
 Abstract   
Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) constitutes the main cause of delivery-related maternal mortality 
worldwide. Identiﬁcation of the risk factors, as well as knowledge about preventive measures and adequate 
management, allow to limit blood loss. Oxytocin, carbetocin,  methylergometrine, dinoprostone, sulprostone, and 
misoprostol are commonly used drugs in prevention of PPH.
Objectives: The aim of the study was to evaluate the eﬃcacy of carbetocin and oxytocin in prevention of PPH after 
cesarean section.
Material and methods: The study included 130 female patients after C-section who received 100 μg of carbetocin 
i.v. as a preventive agent after the surgery. The control group consisted of 60 women who received  10 units of 
oxytocin i.v. In the study, the risk factors for PPH were determined, and hemoglobin and hematocrit values  before 
and 12 hours after birth, as well as blood loss and the need to use other preventive and operational methods were 
evaluated. Results were compared between the groups. Statistical analysis was performed with the use of Statistica 
for hemoglobin and hematocrit values. The p-value of ≤ 0.05 was considered as statistically signiﬁcant.
Results: Risk factors for PPH occurred in almost 100% of the women with carbetocin and in 90% of the women 
with oxytocin. The decrease in hemoglobin and hematocrit levels was not statistically signiﬁcant, although a greater 
drop was detected in the group with oxytocin (hemoglobin – 1.24 vs. 1.17 g%, hematocrit – 3.26 vs. 2.93%). The 
decrease in hematological values was not statistically signiﬁcant between both groups. In the group with carbetocin, 
there was no need for additional pharmacological therapy or operative procedures. No adverse events in either of 
the groups were observed.
Conclusions: 1.  Carbetocin eﬀectively prevents PPH after C-section.
  2.  Carbetocin seems to have high eﬃciency in PPH prevention in pregnant women classiﬁed 
   to the PPH risk group.
  3.  Eﬃcacy of Carbetocin in PPH prevention is higher than oxytocin.
 Key words: postpartum hemorrhage / cesarean section / carbetocin / oxytocin /
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n= 60 (100%) p
	

(mediana, odchylenie standardowe) 38,38 (±2,9) 37,6 (±3,65) 0,26
Pierwiastki 68 (52,3%) 30 (50%)
Wieloródki 62 (47,69%) 30 (50%)
		
	
(mediana, odchylenie standardowe) 3058,7 (± 774) 2977,5 (±815) 0,87
Noworodki >4000g 17 (13,07%) 4 (6,67%)
Test t dla prób niezależnych. Istotne statystycznie p< 0,005
Tabela  I I .  Wskazania do cięcia cesarskiego. 
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 4 (3,07%) 1 (1,67%)
Stan przedrzucawkowy 9 (6,92%) 4 (6,67%)
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
 2 (1,54%) 0
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Grupa badana 12,32+/-0,99 11,15+/-1,09 1,17+/-0,96 0,156















Grupa badana 35,42+/-3,09 32,48+/-3,96 2,93+/-2,50 0,231
Grupa kontrolna 35,84+/-2,88 32,58+/-3,23 3,26+/-2,73 0,145
Test Wilcoxona. Istotne statystycznie p< 0,005
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(mediana, odchylenie standardowe) 1,17+/-0,96 1,24+/-0,98 0,852
Hct (%)
(mediana, odchylenie standardowe) 2,93+/-2,50 3,26+/-2,73 0,097
Test t dla prób niezależnych. Istotne statystycznie p< 0,005
